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ASSESSORATO SERVIZI SOCIALI 

RICHIESTA PER L’UTILIZZO DELL’AUTOVETTURA DEI SERVIZI SOCIALI 

 

Io sottoscritto…………………………………………………………………………………………… 

nato/a  a ….………………………………………………………  il ………………………………….                     

residente in Villanterio Via………………………………………    Tel……………………………….. 

Dichiaro di avere la necessità di effettuare: 
 Visita specialistica       Ciclo di Cure   Analisi Mediche 

- Richiesta accompagnamento famigliare            □ SI □ NO           N. ____ 

- Richiesta di utilizzo della carrozzina                  □ SI □ NO   

- Richiesta di registrazione visita ( CUP )  □ SI □ NO   

     
Presso…………………………………………………………………………………………………… 
 
nei giorni di………………………………………….… Ora appuntamento……….………………..… 
 
IL TEMPO CHE NOI CALCOLIAMO È ESCLUSIVAMENTE QUELLO NECESSARIO 
PER IL TRASPORTO 
SI AVVISA CHE PER L’ORARIO DI PARTENZA E PER OGNI ALTRA COMUNICAZIONE, 
UN NOSTRO INCARICATO VI CONTATTERA’ TELEFONICAMENTE IL SABATO 
PRECEDENTE LA DATA DEL SERVIZIO TRA LE ORE 10,15 E LE ORE 11,00  
PERTANTO, RICHIEDIAMO LA VOSTRA REPERIBILITA’ ONDE EVITARE 
SPIACEVOLI DISGUIDI. 
 IN CASO DI MANCATA RISPOSTA IL SERVIZIO SARÀ ANNULLATO 
Inoltre dichiaro: 

1. di non poter utilizzare i mezzi pubblici perché  ………………………………………………... 
2 di essere a conoscenza che la mia istanza sarà accolta soltanto se in quei giorni vi saranno posti 

disponibili sull’autoveicolo e se la destinazione coincide con quella gia’ prevista. In caso 
contrario dovranno essere concordate altre giornate. 

3 di impegnarmi a comunicare all’ente erogatore del servizio la cessazione dello stato di 
impossibilità di cui al punto2) non appena essa si realizza ovvero il venir meno della necessità di 
ottenere il servizio. In tali circostanze l’ente cesserà l’erogazione del servizio. 

4 di non essere affetto da patologie che possono arrecare pericolo per se stessi o a terzi durante il 
trasporto. 

PER SERVIZI URGENTI (NELLA STESSA SETTIMANA DI PRESENTAZIONE DELLA 
RICHIESTA) AVVISARE GLI OPERATORI DI SPORTELLO DEL COMUNE 

 

Villanterio li’                             ora                        FIRMA…………………………… 

D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione di dati personali) 
Le informazioni contenute nella comunicazione che segue possono essere riservate e sono comunque 
destinate esclusivamente alla persona e all’Ente suindicati. 
La diffusione , distribuzione e/o fotocopiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto 
diversa dal destinatario e’ proibita. 
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  AVVISO AGLI UTENTI 
 

 

 

Si avvisa che per l’orario di partenza e per 
ogni altra comunicazione, un nostro 
incaricato vi contattera’ telefonicamente il 
sabato precedente la data del servizio tra le 
ore 10,15 e le ore 11 

Pertanto richiediamo la vostra reperibilità 
onde evitare spiacevoli disguidi 
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